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Forord

Masterstudiet i sykepleie med fordypning i Distriktssykepleie har veert spennende og ikke
minst krevende, i tillegg til jobbhverdagen. Prosessen har veert lzererik, krevende og til tider
frustrerende, men na er jeg forhapentligvis i mal og kan bruke mer tid pa familie, venner og
spesielt barnebarna. Jeg har jobbet i en gykommune som sykepleier siden 2005, og vet at
arbeidsoppgavene krever avansert kompetanse pa ulike omrader. Det er viktig a lafte fram
jobben som gjares ute i distriktet, noe UIT med dette studiet har bidratt til.

Jeg vil takke min veileder, Grete Mehus, for engasjerende veiledninger med gode samtaler og
rad i prosessen. Det har gitt ny giv etter hver veiledning. Tusen takk til informantene mine
som delte s& mye med meg gjennom intervjuene og med sine fotografier fra
Photovoicemetoden. Takk til mine medstudenter fra Distriktssykepleiekullet for motiverende

samlinger i studieperioden som har bidratt til at malet na forhapentligvis er nadd.



Innhold

RO IN [T g1 T=To [ T oo OSSR SPRSRN 1
L1 VaAlIg BV TBIMA. .ttt bbbt 1
A o 1= 1] 1 PSPPSR 2
IR B I 1o | T T=T (= (0] €51 [ OSSPSR 2

2.0 TEOIEtISK PEISPEKLIV ...ttt st et st e st e e e s beeteesbesreesbente e e e nreares 3
2.1 Distriktssykepleie i et hiStorisk PerspekiV...........cooviiiiiiiiieiccs e 3
2.2 Distriktssykepleie anno 2020 .........c.ooiiiiiiiiie e e ens 3
Gl O 44T (o] o =To =T o =] PSSR 4
2.4 Betydningsfulle verdier tilknyttet en god alderdom: Naturen, hjemmet og deltagelse.................. 6

3.0 FOISKNINGSMETOUE ...ttt bbbttt 7
3.1 KVAIIALIV MELOGR ...ttt sttt be st st nne e 7
3.2 Fenomenologisk-hermeneutisk tiINGEIMING .......cccoiviiiiici e 7
3.3 DAtAINNSAMUIING ...ttt ettt bbbttt e bbb b n e 8

3.3.1 UtValg 0Q FEKIUITEIING ...vveveeieeie ettt te et re et be e st e be e e sbeere e besreeseenre e 8
3.3.2 Semistrukturerte dybdeINTEIVIU .........ooiiiiiiiecc e 9
3.3.3 Transkribering 0g @NalYSE .........ccoiiiiieiieieiie e 9
3.4 FOrskningsetiske OVEIVEIBISEN .........cvciiiiiiiiiie s 11
3.5 MELOUEKITTIKK ...ttt sttt ettt nee st neneas 11

4.0 PreSentasjon AV TUNMM.......c.oioiiiiieiee et b bbbttt b b 12
4.1 Hvordan enkeltpersoner ivaretar og blir ivaretatt i Sma samfunn ............cccccceviieiiceesciccnene, 12
4.2 A NOIE BYE MEUP.......oocveeeceeseieeee ettt n st n ettt s st sne et n s 13
4.3 Sosiale arenaer som ivaretar trivsel og opprettholdelse av ngdvendige nettverk i smasamfunn. 14

5.0 DISKUSJOMN. ...ttt bbb bbbt h bbb bttt b bt n s 16
5.1 SMasteders OMSOIGSIOPIKK ........c.cuiviiiiiriieieiiiieicie ettt 16
5.2 lvaretagelse av hverandre gjennom et VSIZP ..o 17
5.3 Omsorgskommunikasjon i bygdeSamfUunn ..........c.cooeiiiiiiiie s 18

6.0 AVSIULNING ...ttt b bbbt b bt bbbt e e bbb b b e 19
L C =T o1 ST ST 21

7.0 Vitenskapelig artikkel: Fortellinger om den uformelle omsorgens logikk — sett fra et kystsamfunn i

0] o PSS 24

B0 VBAIEGY ...t bbbttt ettt n s 38
Vedlegg 1: Forespgrsel om deltagelse i forskningSproSjekt...........cccovvviiriieiencieisesseseseeeas 38
Vedlegg 2: Tillatelse til & bruke bilder til fotobok og fotoutstilling.............cccccoeeeevriiiiiviiiciien, 40
Vedlegg 3: INEENVJUGUITR .......eoviiree ettt et te e steete et sreebesteanaesreenes 41

Vedlegg 4: Presentasjon av deltagernes fotografier som viser verdier for en god alderdom............ 44



1.0 Innledning

Befolkningen i rurale Norge virker innforstatt med at de ikke far tilgang pa helsehjelp med
samme omfang og regularitet som gvrig befolkning (De Smedt & Mehus, 2017). Til tross for
lover om helsehjelp (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011), pasientrettigheter (Pasient-og
brukerrettighetsloven, 1999) og stortingsmeldinger (Helse- & omsorgdepartementet, 2017-
2018) legger opp til at en skal fa helsehjelp der en bor. Et uttalt politisk mal at alle skal bo
hjemme lengst mulig og at helsehjelpen skal fglge pasientene og flyttes fra institusjoner til
hjemmetjeneste (Helse-og & omsorgsdepartementet, 2008-2009).

Det er utfordrende 4 tilby gode helsetjenester i distriktene i Finnmark. Store avstander pa land
og vann og et arktisk klima forhindrer enkel fremkommelighet (Edvardsen, Lorem, & Mehus,
2020). Etter & ha jobbet som sykepleier i distrikts Finnmark i flere ar gnsker jeg a finne ut av
hva som gjar at de som lever der klarer seg med mindre helsehjelp enn andre i mer befolkede
omrader. Til tross for mangelfulle eller helt fraveerende daglige tiloud om hjelp fra det
offentlige velger eldre & leve hele livet i rurale strgk.

Definisjon av begrepet rural varierer fra land til land. Befolkningstetthet, geografiske aspekter
og avstander til tjenester som for eksempel sykehus er med pa a definere hva det er (Statistisk
sentralbyra, 2019). | sykepleieforskning gjort i Norge kan begrepet sammenfattes slik: et
omrade med 5-8 innbyggere pr kvadratkilometer, en reisetid pa 45-240 minutter til neermeste
sykehus eller tettsted med mer enn 3000 innbyggere. Utfra disse kriteriene kan 18 av 19
kommuner i gamle Finnmark defineres som rurale, og det eneste fylket i Norge med faerre enn

2 innbyggere pr kvadratkilometer er Finnmark (Smedt & Mehus, 2017).

1.1 Valg av tema

Som tema for oppgaven har jeg valgt: «Alderdom og livskvalitet i rurale kyststrgk» med

problemstillingen:

«Betydningen av uformell omsorg og lokal tilknytning som verdier for & leve en

meningsfull alderdom i rurale strgk».



1.2 Hensikt

Hensikten med studien er & lgfte frem hvordan lokal tilhgrighet og uformell omsorg utspiller
seg for deltagerne i sma kystsamfunn, og hvordan distriktssykepleieren kan nyttiggjare seg
denne kunnskapen. Kunnskapen skal gi innsikt og forstaelse for distriktssykepleiernes

arbeidshverdag og grunnlag for valg av intervensjoner.

1.3 Tidligere forskning

For & belyse og svare pa problemstillingen i oppgaven har jeg sgkt etter relevante,
vitenskapelige artikler i databasene Pubmed, SveMed+, Cinahl og Google Scholar. Jeg har
sgkt manuelt i ulike sykepleietidsskrifter, og i tillegg til pensumlitteratur aktiv brukt
referanselister fra aktuelle artikler som belyser mitt tema. Sgkene ble gjort bade pa norsk og

engelsk.



2.0 Teoretisk perspektiv

Fokus i dette kapittelet er distriktssykepleie fer og na, og hvordan den formelle og uformelle
omsorgen har samspilt gjennom tidene. Teori fra bade Nordnorsk kulturhistorie og sosiologi
er benyttet for a beskrive hvordan sosial adferd, fellesskapets organisering og nettverk oppstar

og fremtrer i smasamfunn.

2.1 Distriktssykepleie i et historisk perspektiv

Utavelsen av sykepleie har utviklet seg fra kallstanken hvor religion og kjgnn var viktige
motiver for utgvelsen, til dagens fagutevelse i samhandling pa tvers av profesjoner og niva. |
Europa kan utevelsen av sykepleie ses helt tilbake til 1600 tallet, og i Norge har faglaert
sykepleie eksistert i over 150 ar (Fause, 2017). Distriktssykepleien i Nord- Norge var i
hovedsak en frivillig bevegelse bygd opp og drevet av lokale sanitetsforeninger eller
finnemisjonen. Sykepleierne i distriktet skilte ikke mellom arbeid og fritid, og bisto i tillegg
med barnestell, hus og fjgsarbeid. Distriktssykepleierne ble godt kjent med samfunnet,
menneskene og naturen. De fulgte menneskene i lange sykdomsforlgp og kunne bade
forebygge kriser og redde liv (Elstad & Hamran, 2006). Befolkningen var vant til a handtere
bade egne og andres plager, og behandle sykdom med egne midler, i pavente av helsehjelp.
Omesorgen for syke ble utfart av neermeste familie, slektninger og naboer, hvor familien hadde
starstedelen av ansvaret. Kvinner og menn deltok i pleien av familiemedlemmer, far
utviklingen etter hvert gikk mot at disse oppgavene ble utfert av kvinner (Elstad & Hamran,
2006).

2.2 Distriktssykepleie anno 2020

I sma samfunn kjenner fortsatt sykepleieren pasientene sine bade profesjonelt og privat. Den
nare kjennskapen til lokalbefolkningen fratar sykepleieren sin anonymitet. Sykepleierne far

henvendelser som angar pasienter pa fritida, og grensene mellom jobb og fritid blir utfordret.



A jobbe mye alene og havne i uforutsigbare situasjoner er vanlig i distriktet
(Edvardsen,Lorem & Mehus, 2020). Kommunikasjonen til gy og kyststrekene forgar gjerne
sjsveien, og vinterstid kan det ga lang tid mellom planlagte pasientbesgk. Innbyggerne som
trenger legetime i mellomtida ma da reise til kommunesenteret eller sykehus, og i beste fall
regnes det som en dagstur. Ofte blir planlagte timer vinterstid utsatt pa ubestemt tid og
frivillige hjelpere i bygda bidrar med det de kan. Scharff (2013) beskriver hvordan det a veere
sykepleier i rurale strgk fordrer bred generalistkompetanse som vil si & ha avansert kunnskap
og evner i kombinasjon med engasjement for yrket og samfunnet. Sykepleieren ma handle
med de ressurser som er tilgjengelig der hun er, og i ettertid leve med konsekvensene
handlingsvalgene gir (Scharff, 2013). Kunnskapen om smasamfunns omsorgsmanstre og
anerkjennelse av frivillighet i distriktet, kan veere med pa a forenkle sykepleierens
arbeidshverdag(Lorentzen & Tingvold, 2018). Nye reformer har overfart mer ansvar til
kommunene (Helse-og & omsorgsdepartementet, 2008-2009) og sykepleierne innehar i dag
en ngkkelrolle i forhandlinger og koordinering av tjenestene mellom kommune og
spesialisthelsetjenesten for a ivareta pasientens behov best mulig (Melby, Obstfelder, &
Hellesg, 2018). Sykepleiere i i sma samfunn kjenner sine kollegaer personlig, omgas dem
privat og vil kunne mgte egne familiemedlemmer eller andre bekjente som pasient.
Reservasjonsmuligheter i slike situasjoner eksisterer ikke av tilgang pa ekstra personell.
Scharff (2013) sier at distriktssykepleierens kjennskap til pasient og familien gir seg utslag i
bedre omsorg for pasienten i form av gkt trygghet og bedre ivaretakelse av pasienten. En
studie fra Wales viser at det & kjenne pasienten bade profesjonelt og sosialt i rurale bygder
kan gi de eldre helsefordeler. De eldre opplever seg verdifull og de far gkt sosial tilhgrighet
(Davy et al., 2016). Det forutsetter samtidig at sykepleieren forstar hvor grensene gar med
tanke pa a ivareta sin profesjonalitet (Corbett & Williams, 2014).

2.3 Omsorgsbegrepet

Ifalge Martinsen er sykepleiefaget bygd opp rundt begrepet omsorg. Omsorgen er et
relasjonelt begrep som innebzrer et neaert og apent forhold mellom mennesker, og bygger pa
fellesskapet, solidariteten og gjensidigheten. Sykepleieren kan hjelpe andre hjelper gjennom
praktiske handlinger som er situasjonsbetinget og betingelseslgse. Martinsen beskriver dette
som generalisert gjensidighet, hvor en «sgrger for» den andre uten a forvente seg noe tilbake.
Et overordnet prinsipp for all sykepleie er ansvaret for de svake. (Martinsen, 1990) Weerness



(1982) refererer til ulike typer omsorg; omsorgsarbeid, personlig tjenesteyting, spontane
omsorgstjenester og omsorg basert pa gjensidighet. Ifglge en rapport fra 2017 utgjer frivillig
sektor bestaende av familie, venner, naboer og andre aktgrer en sentral del av omsorgen til
eldre. Bistanden utgjer omtrent tilsvarende av den offentlige omsorgen i antall arsverk
(Munkejord, Eggebg, & Schenfelder, 2017). | utkantstrgk uten offentlige tilbud vil andelen av
frivillighet utgjere desto mer. Sammenhengen og ansvarsfordelingen mellom formell og
uformell omsorg i Norge viser at jo mer formell omsorg som gis desto feerre
familiemedlemmer pleier sine egne. Det betyr ikke at det offentlige «skyver ut» familien, men
at de bidrar med annen omsorg enn pleieoppgaver. Nar uformell omsorg blir mindre
tvingende kan relasjonene mellom generasjonene forbedres (Jacobsson, Hansen, &
Kotsadam, 2012). En annen studie peker pa at pargrende til hjiemmeboende med demens
finner det meningsfullt & hjelpe sine egne, samtidig som de rapporterer at det er fysisk,
psykisk og sosialt krevende & ha dette ansvaret (Blix & Hamran, 2019).

Uformell omsorg i sma samfunn vises som hjelpesystemer som trer i kraft ved behov. Mat har
en seregen betydning i etablering og vedlikehold av sosiale forhold i Nord-Norge.
Fisk,multer og bakverk er ofte nevnt, og matgaver refereres til som utsatt bytte. | det ligger
det en forventning om at mottakeren gir tilbake ved en senere anledning og relasjonene
mellom giver og mottager vedvarer (Drivenes, Hauan, & Wold, 1994b). Matgaver gis i form
av omsorg og kan ikke kjapes. Omsorgsbegrepet innbefatter ikke bare pleie og praktiske
oppgaver. Kontakt kan regnes som en side ved omsorg selv om en ikke vet hva kontakten
inneberer kvalitativt sett (Romgren, 2001). Sma oversiktlige samfunn med nettverk hvor alle
kjenner til hverandre, bidrar til trygghet og gir oversikt over den enkeltes livssituasjon
(Eidheim, 2005). Slik ivaretakelse beskrives ogsa fra gysamfunn i USA hvor det «a kjenne
alles behov» og handle utfra det, trygget eldre kvinner som bodde alene (Roberts &
Cleveland, 2001).

Omsorg forstas alltid i en kontekst. Nar situasjonen pasienten er i krever teknisk dyktighet av
sykepleieren, blir teknisk dyktighet opplevd som omsorg. Motsatt vil handlinger som ikke
krever tekniske prosedyrer, men heller erkjennelse av pasientens individualitet oppleves som
omsorg (Benner & Wrubel, 2013). Artikkelen «Hjemme best» viser til at til tross for gode
intensjoner om at eldre skal bo lengst mulig i eget hjem, kan alderdom og funksjonssvekkelse
fare til at behovet for trivsel og trygghet gker. En studie viser at for noen eldre kan det a flytte
dit et kommunalt omsorgstilbud finnes, gi gkt trivsel, trygghet og bedret fysisk og
psykososial helse (Munkejord, Eggebg, & schgnfelder, 2018).



2.4 Betydningsfulle verdier tilknyttet en god alderdom: Naturen, hjemmet og
deltagelse

Nerheten til naturen oppgis som viktige faktorer for tilknytning og bolyst i rurale strgk. Det
gode liv varierer fra kultur til kultur og mellom mennesker innenfor samme kultur. Alt
mennesker foretar seg er rettet mot a oppna det gode liv. Verdier og sosiale praksisformer
overfgres mellom generasjoner og ivaretar kontinuiteten i vare liv til tross for
samfunnsendringer (Gullestad, 1996). | et kulturhistorisk perspektiv beskrives naturen som
menneskenes skjebne, og var av materiell, fysisk avhengighet. Den leverte rastoffet og
organiserte arbeidslivet i tillegg ga den ramaterialet til mat, kleer og boliger (Drivenes, 1994).
Naturen i nord norske gy-og kystsamfunn har verdi i seg selv for folket som lever der. Det er
forskjell pa naturens egenverdi og den verdien vi tillegger den ut fra egne behov for
rekreasjon, naringstilpasning og utfordringer. Forholdet til naturen er en vesentlig faktor i
kystfolks identitet og tilhgrighet, og den representerer kontinuitet og skaper helhet og
sammenheng i folks liv (Drivenes, Hauan, & Wold, 1994a). Naturen er bade i og rundt
menneskene, mens den i urbane strgk er noe en bevisst ma oppsgke pa lik linje med andre
typer tilbud (Berntsen, 2007). «Hjemmefglelsen» kan knyttes til verdier og opplevelser den
enkelte hadde til stedet og fortellinger fra barndommens landskap som skaper denne falelsen,
der de hadde veert aktive pa ulike vis, med handtverk, sgm, bakverk, hagearbeid og drevet
fiske (Munkejord et al., 2018). Hjemmet huset flere generasjoner og allikevel var gjestfriheta
stor (Drivenes, 1994; Jaklin, 2004) Tidligere var hjemmet i Nord Norge arbeidsplassen der
alle var med, barn, voksne og de gamle. Arbeidsplassen rommet husene til folket og dyrene,
jorda rundt, men ogsa utmarka for brenselet og fjellet der dyrene fikk mat. Til arbeidsplassen
harte ogsa naustet, sjgen, hjemmehavet og det store hav i Lofoten og Finnmark (Jaklin,2004).
Sma steder er avhengige av fellesskapet for a besta, samtidig som det gir mening for den
enkelte & vare til nytte. Eldre urfolk i Nord Amerika opplever at engasjement og deltagelse i
samfunnet fremmer en god alderdom. Deltagelsen kan innebzre a opprettholde tradisjonelle
familie og samfunnsroller, fritidsaktiviteter og oppsgke sosiale mgteplasser (Pace & Grenier,
2016). Ogsa andre studier viser at eldres kunnskapsbidrag til samfunnet skaper en meningsfull
tilveerelse i alderdommen (Davy et al., 2016; Roberts & Cleveland, 2001).



3.0 Forskningsmetode

Denne studien er en delstudie som inngar i et forskningsprosjekt finansiert av NFR, som heter
«Coming of Age in Indigenous Communities». Prosjektet vil fremme kunnskap om aldring,
omsorg og om hva som utgjer «det gode liv» for hjemmeboende, eldre i Sapmi (Norge) og

I Tayan (Taiwan) Denne delstudien er en kvalitativ studie med en

fenomenologisk innfallsvinkel med et deskriptivt design, med utgangspunkt i data fra et kyst-

og gysamfunn.

3.1 Kvalitativ metode

Ifelge Malterud (2017) kan en kvalitativ tilneermingsmate med intervju gi dybdeinnsikt i
menneskelige erfaringer, opplevelser, tanker, forventninger, motiver og holdninger. Vi kan
ettersparre mening, betydning, og nyanser av hendelser og adferd, som kan styrke var
forstaelse av menneskers handlingsvalg. Ved a bruke denne tilnermingen vil jeg fa
muligheten til & forsta opplevelsen de ulike informantene har med a leve i distriktet og fa
innblikk i hvordan dette pavirker livet uten tilstrekkelige tilbud fra det offentlige.
Tilnaermingen er godt egnet til & utforske dynamiske prosesser som samhandling, utvikling,

bevegelse og helhet, hvor malet er forstaelse og ikke forklaring (Malterud, 2017).

3.2 Fenomenologisk-hermeneutisk tilnserming

Fenomenologi i kvalitativ forskning prever a forsta sosiale fenomener ut fra aktarenes egne
perspektiver og beskrive verden slik de oppfatter det (Kvale & Brinkmann, 2015).
Informantene i studien kan fortelle meg om sine utfordringer og erfaringer med a leve i
distriktet og om hvordan de kompenserer for mangelfull helsehjelp. I hermeneutisk filosofi er
forskerens forforstaelse sentral. Ifglge filosofisk betraktning har mennesker forutsetninger og
erfaringer med seg fra livet som danner forforstaelsen forskeren har (Gadamer, 1999). Min
forforstaelse rommer livserfaringene jeg har med a veere fadt og oppvokst i et nordnorsk
kystsamfunn. Min lokalkjennskap til naturen, kulturen og folket her er del av det. Som
sykepleier i en kystkommune er jeg innforstatt med hvordan helsevesenet er formet her og
hvilke tilbud og utfordringer som eksisterer, samt hvilke uformelle hjelpesystemer som er

etablert. Min forforstaelse speiler seg ogsa i valg av teori som knyttes til livet i gy- og



kystkultur. Malterud viser til forforstaelsen som ryggsekken forskeren har med inn i
prosjektet. Innholdet vil pavirke maten dataene blir samlet, tolket og lest pa (Malterud, 2017).
Paulgaard (1997) belyser ulike perspektiver i forskerrollen i forhold til naerhet og distanse til
temaet det skal forskes pé. A forske i egen kultur kan hindre analytisk distanse til
forskningstema. | et hermeneutisk perspektiv ses forskerens forforstaelse pa som en
forutsetning for innsikt, samtidig kan faren vaere a se seg blind i eget felt og bli til hinder for
dataproduksjonen i egen kultur (Wadel, 2016). Jeg opplevde at min yrkesrolle og tilhgrighet
gjorde at informantene mgtte meg med starre fortrolighet og tillit. Det & veere en lokalkjent

virket som en «dgrapner» og ga meg aksept hos informantene.

3.3 Datainnsamling

Datainnsamlingen er gjennomfgrt i form av 8 semistrukturerte intervju som ble gjort i to
omganger med 4 deltagere. Intervjuene ble gjort med fire til seks ukes mellomrom, i
tidsrommet september til desember 2019. | tidsrommet mellom intervjuene tok deltagerne
bilder av hendelser som inngar i det gode liv, og det som var vanskelig med a bo hjemme.
Andre runde med intervju var tilknyttet samtale rundt bildene. Photovoice inngar som metode
i datainnsamlingen til hoved prosjektet som skal ende opp med en bildebok fra eldres liv i
Taiwan og Norge. Metoden er deltagerinvolverende og bidrar til & oppfange deltagernes
livserfaringer gjennom fotoene (Mysyuk & Huisman, 2019). Jeg har valgt & ta med enkelte
bilder som vedlegg i studien for & belyse metoden og fremvise informantenes «stemme» med
tanke pa & synliggjere verdier som sekundzert bidrar til uformell omsorg. Forsidebilde pa

oppgaven er og hentet fra datainnsamlingen.

3.3.1 Utvalg og rekruttering

Det ble rekruttert 4 deltagere fra ca. 65 til 75 ar fra sma kystkommuner i Finnmark, som

har omtrent like utfordringer i forhold til avstander, tjenestetilbud og kommunikasjon.
Invitasjon til deltagelse ble hengt opp i naerbutikker. Andre ble rekruttert gjennom andre som
framsnakket prosjektet, sakalt snowballing (Polit & Beck, 2014). Begge kjenn er representert.
Informantene hadde levd yrkesaktive liv i kystsamfunnet de bodde. To hadde sine ratter fra

barnsben fra stedet og to var tilflyttet, men hadde bodd der i flere tiar. Alle var pensjonerte og



bodde hjemme med ektefelle. Deltagerne fikk skriftlig informasjon om studien og hva
deltagelse innebar. De fikk samtykkeskjema og informasjon om at deltagelsen er frivillig og
at de nar som helst kunne trekke seg fra den (Vedlegg 1). Deltagerne undertegnet ogsa

samtykkeskjema til at bildene kunne brukes i studien (Vedlegg 2).

3.3.2 Semistrukturerte dybdeintervju

Det ble benyttet en semistrukturert intervjuform. Malet med denne intervjuformen er a legge
til rette for en relativt fri samtale om temaer som er forhandsbestemt. Hensikten er a fa
informanten til & reflektere over egne erfaringer og meninger knyttet til temaet det forskes
pa(Tjora, 2017). Samtidig ma det legges til rette for at informanten fgler seg avslappet og
trygg i intervjusituasjonen (Kvale & Brinkmann, 2015). Intervjuguiden (vedlegg 3) ble
utformet i fellesskap med forskerteamet, hvor jeg i etterkant tilfgyde sparsmal som var

relevant for besvarelse av egen oppgave.

3.3.3 Transkribering og analyse

Intervjuene ble tatt opp, transkribert og analysert. | transkriberingen prgvde jeg a fange
tonefall, pauser og dynamikken i tematikkene (Kvale og Brinkmann, 2015). Transkriberingen
ble i farste omgang gjort pa dialekt for & unnga at uttrykk brukt i talen ikke gikk tapt. Jeg
provde a fa tak i deltakerens erfaringer og meninger slik de ble formidlet og oppfattet under
intervjuet (Malterud,2017). Den transkriberte teksten i mitt materiale utgjorde 75 sider tekst
som ble systematisert og analysert etter Graneheim & Lundheim (2004) sin beskrivelse av
kvalitativ analyse. Intervjuene ble lest flere ganger for a finne innhold i teksten som belyste
forskningsspgrsmalene mine. Videre fant jeg aktuelle meningsbzarende enheter ut fra
hensikten med studien som jeg fargekodet ulikt i teksten. Meningsberende enheter er en
sammenstilling av ord som relaterer til samme mening (Graneheim & Lundman, 2004). De
meningsbarende enhetene ble sa redusert til en kondensert tekst uten at kjernen i budskapet
ble endret. Neste trinn i prosessen var en beskrivelse og tolkning av den kondenserte teksten
som lgftet innholdet til et hayere logisk niva og de utgjorde da subtema (Tabell 1). Siste
trinnet i analyseprosessen var a lage overordnede tema som rommet fordeling av alle
subtemaene i trinnet fgr. Med tema menes det underliggende budskapet som viser seg etter
gjennomfaringen av hele analyseprosessen (Graneheim & Lundman, 2004). Jeg kom frem til
3 hovedtemaer (Tabell 2)



Tabell 1: Eksempel pa analyseprosessen

Meningsenheter Forkortede Underliggende Sub tema/ kategori Tema
menlngsenheter mening

2/s.7 «P& sma plasser der
ser man liksom alle.
Naboen ser etter andres Naboen fglger med og ser A bo pé sma steder kan gi | Felles ansvar for barn og eldre
barn om de er ute og noe til at bade barn og gamle gkt trygghet
skulle skje. De har et gye blir ivaretatt
med de.»

«A holde gye
3/s.8 Spesielt 3 holde gye med» Uformell,
med. Ikke det at det gjar kollektiv
meg noe, men folk vet godt | En blir holdt gye med. Det | Blir fulgt med pa av Ivaretas pa avstand av andre ivaretakelse av
hvor vi er ja. Og det er jo gjer ikke noe og er positivt | andre som gir trygghet hverandre i
veldig bra i grunnen, om dersom det skjer deg noe. smasamfunn

det skjer deg noe.»

4/s.5 «Fglge med pa lys og
spor i sngen. Sparre
naboene om de har sett
dem. Har de reist bort eller
hva gjer de. Og det harer
jo med til sméplassene. |
byene hgrer man jo om at
de kan ligge ded i
manedsvis uten at noen
merker det.»

Falger med pé lys og om
det er spor i sngen. Er de
hjemme eller ikke. Det
hgrer med til sma steder. |
byene hgrer man at de kan
ligge lenge dgde uten at det
merkes.

Omtanke og bekymring
for «den andre»

Kollektivt, uformelt ansvar for
andre

Tabell 2: Oversikt over subtematikker og hovedtematikker

Subtematikker Hovedtematikker

Matgaver privat og til institusjoner, som reminisens.

«Reminisensgaver»

Hjelpe til med ulike helserelaterte oppgaver sar, ta sting

o «A ivareta og bli ivaretatt i sma

samfunn»

Byttegaver, hjelp til praktiske ting ved sykdom og
skrapelighet

Falge med hverandre nar man drar pa sjgen «A holde gye med»

Hele bygda har omsorg for alle ungene

Falge med om naboen «har statt opp»

Butikken

Festligheter «A skape arenaer for mateplasser som

Bedehuset gir samhold»

Kvinnefelleskap; strikking, spillkvelder
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3.4 Forskningsetiske overveielser

Dette studiet falger retningslinjene for personvern gitt ved Helsinkideklarasjonen og de
nasjonale forskningsetiske komiteer i Norge. Min prosjektplan, med nummer 577949 ble
meldt inn til NSD av forskerteamet i «Coming of Age in Sapmi and Taiwan.» A forske i eget
lokalsamfunn medfarer en etablert forforstaelse for samfunnet og menneskene der. Siden min
yrkesrolle var kjent kunne det redusere deltagernes frihet i intervjuene til temaer de opplevde
som mindre bra. Til tross for at det ikke var mine pasienter som ble intervjuet, visste alle om
min yrkesrolle i lokalsamfunnet. Intervjuguiden ble utformet slik at deltagerne ikke skulle fgle
seg forpliktet til & svare uriktig av lojalitetsgrunner. Deltagerne ble forsikret om at personvern

0g anonymitet ble ivaretatt.

3.5 Metodekritikk

Kvalitativ forskningsprosess bedgmmes etter sin vitenskapelige kvalitet. Aktuelle kriterier
som relevans, validitet og refleksivitet benyttes. Studiens relevans viser om problemstillingen
er aktuell og om funn tilferer noe nytt (Malterud,2017). Uformell omsorg som tema er kjent
fra tidligere forskning, samtidig knyttes begrepet gjerne til pleieoppgaver og praktisk hjelp.
Denne studien belyser former for uformell omsorg som det finnes faerre studier pa og kan
bidra til ny, relevant kunnskap som kan belyse distriktsutfordringer, samt tilfgre kunnskap til
sykepleiere i distriktet. VValiditet ses i to dimensjoner, intern og ekstern, og handler om
gyldighet og troverdighet. Intern validitet viser hva kunnskapen er sann om. Intervjuformen
som ble brukt ga rom for temaer som kom underveis og jeg kunne gjare korreksjoner og
tilfaye spgrsmal ved behov. Fokusgruppeintervju som metode kunne ogsa passet denne
studien, samtidig som det ville hindre grad av tillit som informanten viste ved a dele sine
personlige opplevelser med meg gjennom de to rundene med individuelle intervjuer.
Informantene jeg fikk hadde flere likheter som alder, de levde med ektefelle og var aktive.
Svarene jeg fikk kunne veert ulike om utvalget ogsa representerte mennesker i andre
livssituasjoner. Analyseprosessen ble diskutert og gjennomgatt med veileder. Ekstern validitet
handler om overfgrbarhet (Malterud,2017). Resultatene kan ikke ukritisk overfgres til andre
landsdeler, land eller kulturer. Min forskerrolle med bakgrunn i kystkulturen kan ha pavirket

mine beskrevne funn og konklusjoner i studien..
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4.0 Presentasjon av funn

4.1 Hvordan enkeltpersoner ivaretar og blir ivaretatt i sma samfunn

Informantene beskrev ulike handlinger som viser hvordan ivaretakelsen av andre i
lokalsamfunnet fremtrer. De fortalte om en delingskultur som bade vedlikeholder og
viderefarer tradisjoner. A hgste av naturen har tradisjonelt vaert ngdvendig som matauk til
husholdningen, samtidig som informantene beskriver naturopplevelsene med berplukking,
fiske og skigaing som verdifull rekreasjon i naturen (Vedlegg 4) De uttrykte at givergleden de

hadde ved & gi beer til de som selv ikke kom i baermarka var en verdi i seg selv.

| gar leverte jeg multer, blabar og tyttebeer til eldresenteret slik at de eldre skal fa
smake. Det gjar jeg hvert ar. Sa gir jeg beer igjen til jul. Jeg ma plukke sa mye ber at
jeg kan gi bort. Jeg gir multebaer i julegave i stedet for annet rusk og rask. (Kari)

| samtalene rundt bildene ble ofte egenprodusert mat som fiskekaker, kjatt rull og bakst, som
delt med andre i bygda og egen familie, tatt frem. Bidragene virket bade som praktisk hjelp til
travle familiemedlemmer, men bidro og som omsorg som samlet familien. Nar det gjaldt beer
0g annen egenprodusert var det de yngre og de eldste i samfunnet som mottok dette fra
kvinnene i generasjonen imellom. Fisk ble og brukt som bade betaling og gjenytelse for

tjenester.

Vi fikk kveite hos naboen i forrige uke. Han skulle ikke ha noe for den siden mannen
min hadde hjulpet han med et eller annet. Sann lever man jo pa landet. Man bytter
tjenester. (Kari)

Beskrivelsen av hvordan interne oppgjer for ulike tjenester i sma samfunn forgar beskriver en

av informantene slik:

Nar naboen pa bakken trenger verktgy mannen min har, sa kan han kjgpe det for ei
krone. Sa gar det motsatt vei en annen gang. (Marie)
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Lokale ordninger for oppgjer av tjenester i smasamfunn forenkler hverdagen i distriktet. Flere
av informantene gikk jevnlig pa besgk til eldre og svake i bygda. Nar de selv trengte hjelp,
opplevde de at hjelpen fra sambygdinger var lett tilgjengelig. En hadde for eksempel hatt
ryggplager i flere uker. Sambygdingene stilte opp slik at planlagte gjeremal ute og innendgrs
ble gjort far vinteren kom. Informantene fortalte at de bade kunne gi og motta uformell
helsehjelp. Trengte en sarskift, fjernet sting eller fa satt injeksjoner stilte folk opp. Det kunne
skje etter avtale og opplearing fra helsetjenesten, men ogsa etter initiativ fra den som trengte
hjelp. De kvinnelige informantene fortalte om hvordan de hadde fulgt opp yngre og eldre
slektninger bade med hygiene, maltider, medisiner og hjemmehjelpstjenester som husvask.

Dette kom i tillegg til full jobb og utgjorde en merbelastning i livet.

4.2 «A holde gye med»

Alle informantene fortalte hvordan man kollektivt ivaretar sambygdinger ved a holde gye med
hverandre. Det innebar at noen fulgte med pa avstand at de eldre hadde det bra. Det ble
observert om det var lys i hjemmene eller om posten ble hentet. Om noen ikke ble sett ble det
sjekket opp med andre i bygda om vedkommende var bortreist eller om det var naturlige
arsaker til fravaeret. Skulle noen ut med baten for a fiske eller dra pa tur, kom det alltid
spgrsmal om hvor de hadde tenkt seg. En av informantene fortalte at det tok tid far han
forstod at det ikke var av nysgjerrighet, men av omtanke og bekymring. Det kunne hende at

noe skjedde, og da matte de vite hvor de skulle lete etter dem.

De eldre blir tatt vare pa og man falger med dem. Det er jo godt a bli passet pa, sant sett.
Man skal jo ikke tenke at det er negativ nysgjerrighet. Det betyr at man bryr seg om.
(Ole)

Av og til kunne det veere grunn til bekymring for andre og flere fortalte historier om hvordan

de handterte de situasjonene ved a ta ansvar og ikke ta for gitt at alt var i orden.

Hele ettermiddagen gikk og det ble markt. Det ble ikke lys hos han. Vi sjekka at baten
la der, og sa sjekta. Han brukte jo a ro seg turer. Sa ble det kveld og jeg ringte naboene
for & hare om de hadde sett han i dag. Ingen hadde sett han. Vi tok oss inn i huset via
kjelleren. Det viste seg at han var syk og ikke klarte & gi livstegn. (Sara)
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Denne uformelle, kollektive oppmerksomheten som de har i smasamfunn, er livsviktig for de
som blir syke.

Da barna voks opp kunne de ga i hvilket hus som helst a fa tarre votter, lester eller ei
brgdskive i handa. (Ole)

Kollektiv omsorg gis og til barna i bygda. Alle sa etter hverandres barn og fulgte med dem nar
de var ute og lekte. En informant fortalte at hennes datter i voksen alder var glad over
oppveksten i et lite samfunn. Hun hadde flere hun kunne kalle bestemor selv om de ikke var i
slekt. Lange avstander til butikk og ingen offentlig kommunikasjon gjer at innkjgp blir
problematisk. Informantene fortalte hvordan de lgste det ved a tilby skyss til de som ikke
kjarer selv. De avtalte ogsa ordninger med butikkpersonalet for & fa varer hjem via andre. Det
oversiktlige samfunnet ga de fastboende muligheter til & skaffe seg tjenester og transport pa

ulike vis.

4.3 Sosiale arenaer som ivaretar trivsel og opprettholdelse av ngdvendige nettverk i
smasamfunn

Samhold og gjennomfgringsevne viste seg gjennom dugnader og fellesarbeid. Informantene
fortalte om fullfarte prosjekter som bidro til gkt trivsel og ei levedyktig bygd. For eksempel
hadde anskaffelse av bredband og gatelys veert gjort pa dugnad. Pa et annet sted hadde
innbyggerne felles ansvar for butikkens eksistens. Den ble drevet som et andelslag.
Arbeidsoppgavene som var knyttet til drifta ble organisert via arbeidslister over nar hver
enkelt skulle bidra. Uten butikken ville bygda bli fraflytta.

Ogsa har de jo kafebordet pa butikken og det er jo flott. Spesielt pa smaplasser er det jo
viktig. Det er viktig & vere i lag og ha muligheter til & treffe andre for a unnga
ensomheta. (Sara)

Butikkafeen var en sentral plass i bygda som motvirket ensomhet og der en fikk informasjon
om ulike aktiviteter, kjgp og salg gjennom oppslag pa butikken. Informantene fortalte og om
organisering av sosiale aktiviteter flere ganger i aret i bygda. Tilstelningene var knyttet til de
ulike arstidene med for eksempel marketidsfest og farjulskafe, og skapte bolyst og fellesskap.
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Lavterskeltilbud i bygda ble arrangert i disponible lokaler som grendehus, bedehus og skolen.
Fri tilgang til basseng og gymsal i bygda var trivselsfremmende og helseforebyggende. |
tillegg hadde kvinnene venninne- og strikkeklubber. Andre mgttes til faste ukentlige avtaler

for kort og brettspill.
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5.0 Diskusjon

5.1 Smasteders omsorgslogikk

Funn i studien viser hvordan ulike former for uformell omsorg utspiller seg og ivaretar
innbyggerne i sma kystsamfunn. Den uformelle omsorgen synes a vare selvfalgelig del av
hverdagslivet, men er samtidig udefinert som omsorg av deltagerne selv. Utvekslingen av
omsorg mellom sambygdinger bygger pa fellesskapet, solidariteten og gjensidigheten mellom
mennesker, samt det moralske aspektet om & ivareta de svake uten & motta gjenytelser
(Martinsen, 1990). Ivaretakelsen av hverandre bade erstattet og komplementerte den formelle
omsorgen nar den var fraveerende eller mangelfull (Jakobsson et al.,2012). Selv om
kommunehelsetjenesten kunne tilby Iann og arbeidsavtale for enkelte av tjenestene utfart av
naboer er min erfaring at giver og mottaker av omsorgen gnsker a gjare opp seg imellom.
Godtgjerelsen skjer gjerne i form av a bytte tjenester, samtidig som de ville sta fritt til
planlegge tidspunkt for utfgrelsen av oppgavene (Drivenes et al., 1994b) Jaklin, 2004). Sett i
distriktssykepleierperspektiv kan kunnskap om slike lokale ordninger veere avgjgrende for
stabil oppfalging av pasienter. Tjenestene som gis av bekjente dekker behov i distriktet,
samtidig som opplaring og veiledning kan ivaretas av sykepleieren.
Delingskulturen med verktgy og mat ivaretar gamle tradisjoner og verdier fra kystkulturen.
(Drivenes, 1994; Johansen & Gonzalz, 2018) Aktiviteter som beersanking, handverk og fiske
opprettholdt livskvalitet og trivsel hos deltagerne (Davy et al., 2016), samtidig som
produktene de hgstet og produserte ble delt med andre i bygda. Av deltakerne var det
kvinnene som sanket beer, kokte og bakte produkter som de delte med andre. Nar beboerne pa
sykehjemmet fikk nyplukket beer i gave kunne syn, lukt og smak gi positive erindringer i form
av reminisens til fortida da de selv var aktive i beermarka og naturopplevelsene de hadde der.
Reminisensprosesser bidrar til aktivering av minner som fremmer identitet, egenverd og
selvoppfattelse og gir mulighet for de eldre til & gjenkalle kontakt med rgtter og identitet
(Johansen & Gonzalz, 2018). Fisk ble ogsa delt med sambygdinger bade som oppgjar for
tjenester eller som gaver til de som selv ikke kom seg pa havet selv. Denne kulturen kan ses i
et historisk perspektiv som viderefgring av tradisjoner i form av matauke til husholdet,
samtidig som den viser egenverdien av a vare til nytte for andre i samfunnet, gjennom sine
kunnskaper og engasjement (Roberts & Cleveland, 2001) A bidra med kompetanse pa
forskjellig omrader bidrar til en meningsfull og deltagende alderdom som gker livskvaliteten.
(Davy et al., 2016; Pace & Grenier, 2016)
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5.2 Ivaretagelse av hverandre gjennom et livslgp

Den frivillige, uformelle omsorgen innebar ogsa a ha et overblikk over befolkningen i bygda.
Informantene definerte det som «a holde gye» med hverandre. Maten de ble fulgt med pa av
sambygdingene gjorde at de eldre falte seg trygge og passet pa. Sambygdingene har
kjennskap til hverandres gjeremal og aktiviteter, men ogsa at de iverksetter tiltak om noe ikke
fremstar «normalt» (Roberts & Cleveland, 2001) Interessen for andre beskrives av deltagerne
som positiv nysgjerrighet som blir verdsatt, nar man blir kjent med dens hensikt (Hustad,
2015). A kjenne til hvordan samhandlingsmegnstre i bygda fungerer er viktig kunnskap &
inneha for distrikssykepleiere som skal bli kjent og kunne navigere i mindre samfunn.
(Scharff, 2013).

| et historisk bilde beskrives barske forhold i gy- og kystsamfunn hvor naturens krefter
utfordret menneskene som levde der (Drivenes et al., 1994a) og for a berges var menneskene
avhengig av stette fra hverandre pa flere mater (Drivenes et al., 1994b; Oterhals, 2004).
Deltagerne fortalte om felleskapet i smabygdene som ga trygghet og ivaretok bade barn og
gamle, og bandt generasjonene sammen. De barna som fikk tarre votter og brgdskiver hos
nabokjerringa som sma, vil kanskje i voksen alder innga i hennes nettverk og kunne «gi
tilbake» ved & se hennes behov for hjelp i alderdommen. Trygghetsfalelsen for de eldre blir
ikke mindre selv om de lever i rurale omrader og den formelle omsorgen er helt eller delvis
fraveerende (Davy et al., 2016; Hustad, 2015; Pace & Grenier, 2016). Tilhgrigheten
befolkningen har til kystnaturen og fellesskapet skaper en lokal binding pa tvers av ulikheter i
alder, interesser og posisjoner (Berntsen, 2007; Jaklin, 2004) samtidig som eldre aksepterer at
helsa svikter og det er mangelfulle tilbud. (Ness, Hellzen, & Enmarker, 2014). Det eksisterer
et neert forhold mellom egen identitet og verdier i samfunnet siden de fleste mennesker gnsker
a verdifulle (Gullestad, 1996). Menneskers identitet innebarer stedstilknytning, som etableres
fra barnsben av gjennom minner, verdier, tanker og omgivelser. Betydningen av omgivelsenes
forhold til lokalsamfunnet er avgjgrende for grad av stedstilknytning (Shukran, 2014). Selv
om rurale bygder kan framsta som et idyllisert og ukomplisert samfunn hvor ekte og
tradisjonelle verdier star i fokus, vil det ogsa veare kontrastfylte oppfatninger om sannheten i
slike myter (Little & Austin, 1996; Ness et al., 2014; Watkins & Jacoby, 2007). Respekten for
pasientens autonomi nar det gjelder valg av bosted kan komme i konflikt med paternalistiske
holdninger fra helsevesenet om hva som er best for pasienten, samtidig som tiloud om boplass
i kommunesenteret lgser det offentlige fra sitt ansvar for befolkningen i utkantstrgk ved & vise

til gitte tilbud. Selv om eldres livssituasjon kan forbedres ved a flytte til et bedre tilrettelagt
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bosted, ma distriktssykepleieren akseptere valgene de eldre i rurale omrader gjer. (Munkejord
etal., 2018).

5.3 Omsorgskommunikasjon i bygdesamfunn

Omsorgskommunikasjonen i smabygdene finner sted der sambygdinger uformelt mates.
Magteplassene er bade trivselsfremmende og livreddende for sma samfunns eksistens
(Berntsen, 2007; Eidheim, 2005). Utvekslingen av informasjon som skjer her, danner
grunnlaget for organisering av lgsningsorienterte og omsorgsgivende tiltak som gir
befolkningen muligheter og bolyst til a fortsatt bo hjemme i alderdommen. De eldre faler seg
ivaretatt av andre i bygda, og tilhgrigheten til hjemplassen er sterk og trivselsfremmende, til
tross for manglende offentlige tilbud. (Roberts & Cleveland, 2001) Pa en annen side kan
sambygdinger bli pafart et belastende ansvar, ved & pata seg oppgaver det offentlige skal yte
(Jacobsson et al., 2012; Munkejord et al., 2017). Av lojalitetsgrunner og redsel for gkt
fraflytting strekker de seg langt for a bidra. Eldre med helseplager og gkt hjelpebehov
uttrykker takknemlighet for bistand, men kan fale seg til byrde for andre (Ness et al., 2014).
Tettere samarbeid mellom offentlig helsevesen og uformelle frivillige omsorgsgivere i
smabygder kan bedre levevilkarene for eldre i distriktet (Lorentzen & Tingvold, 2018).
Distriktssykepleieren med kunnskap om smasteders omsorgslogikk kan trekke i trader for a
koordinere og finne gangbare lgsninger som kan utsette flytting fra distriktet(Davy et al.,
2016; Melby et al., 2018; Pace & Grenier, 2016; Scharff, 2013) Logistikkmessig kan det veere
utfordrende a fa medisiner m.m fram i rett tid da det ikke finnes apotek selv i
kommunesenteret. Kjennskap til mannskap pa buss, bat eller i ambulansetransport kan veere
avgjarende for slik leveranse (Edvardsen et al., 2020). Ngdvendig lokalkunnskap kan bidra til
a ivareta pasientens sikkerhet. Distriktssykepleieren ma ofte forholde seg a jobbe alene pa
vakt (Edvardsen et al., 2020; Scharff, 2013) og kan motta henvendelser pa fritida fra
sambygdinger som er bekymret for eldre i bygda (Hustad, 2015). Varsleren gnsker ikke at
bekymringen bli gjort kjent for personen det gjelder. Henvendelser ma tas serigst, for ikke a
avvise den som er bekymret, samtidig som sykepleieren ma avveie om det skal iverksettes
tiltak pa bakgrunn av henvendelsen. I sma samfunn kan slike henvendelser vere avgjgrende
for & fange opp hjelpebehov en ikke kjenner til. Beslutning om videre oppfglging, balanserer

mellom ivaretagelsen av taushetsplikt og den etiske forpliktelsen om & ivareta den som er
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bekymret, og personen de er bekymret for (Corbett & Williams, 2014; Melby et al., 2018;
Munkejord et al., 2018; Scharff, 2013).
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6.0 Avslutning

Studien viser at uformell omsorg i sma kystsamfunn viser seg gjennom befolkningens
engasjement for hverandre og samfunnet de har tilknytning til. Omsorgen kommer til uttrykk
bade gjennom personlige uformelle omsorgstjenester, men ikke minst gjennom det kollektive
overblikket som kan fange opp innbyggernes omsorgsbehov. Uformell omsorg bidrar til &
opprettholde smasamfunns eksistens i dag nar det offentlige er fraveerende med daglige tilbud.
Forekomsten av uformell omsorgen tilpasser seg det manglende offentlige tilbudet for at den
aldrende befolkningen skal kunne leve lengst mulig hjemme. Distrikssykepleierens
lokalkjennskap til rurale forhold kan bidra til en enklere hverdag for eldre i distriktet, ved a
koordinere tilbud og samhandle med lokalbefolkningen.
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7.0 Vitenskapelig artikkel: Fortellinger om den uformelle omsorgens
logikk — sett fra et kystsamfunn i nord

Anne Giaver
UIT Norges arktiske universitet, Tromsg
Grete Mehus

UIT Norges arktiske universitet, Tromsg

Bakgrunn

Sykepleie i rurale omrader krever generalistkompetanse og stor grad av lokalkunnskap,
fleksibilitet og selvstendighet. Det er utfordrende a tilby gode helsetjenester i distriktene i
Finnmark. Store avstander og et arktisk klima forhindrer ofte enkel fremkommelighet. Til
tross for mangelfulle tilbud om daglig helsehjelp fra det offentlige velger eldre a leve hele
livet i rurale strgk. De synes innforstatt med at tilbudet er mangelfullt og de aksepterer det.
Samtidig har pasientene lovverk og kvalitetsreformer som skal gi gode tilbud til de som har

behov for det, uansett hvor de bor.

Hensikt: Hensikten med studien er a belyse hvordan den uformelle omsorgen utspiller seg i
sma kystsamfunn og hvordan distriktsykepleierne kan nyttiggjere seg kunnskapen om dette.

Metode: Det ble til sammen gjennomfart 8 individuelle semistrukturerte intervju, i to runder
med 4 kvinner og menn fra sma kystkommuner i Finnmark. Mellom intervjuene tok
deltagerne bilder fra hverdagslivet som ble samtalt om i andre intervjurunde. Systematisk

tekstkondensering av transkriberte intervju, ble benyttet som metode i analyseprosessen.

Resultat: Etter analyseprosessen ble tre kategorier identifisert: «<Hvordan enkeltpersoner
ivaretar og blir ivaretatt i sma samfunn», «A holde gye med», «Sosiale arenaer som ivaretar

trivsel og opprettholder ngdvendige nettverk i smasamfunn.
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Konklusjon: Ulike former for uformell omsorg som hjelpesystem ivaretar bade unge og
gamle i rurale omrader. Den uformelle omsorgen mellom sambygdinger er basert pa
frivillighet og fungerer som sikkerhetsnett for eldre innbyggere i sma samfunn der offentlige
hjelpetjenester ikke har daglig tilstedevarelse.

Introduksjon

Sykepleie i rurale strek fordrer at man kjenner lokalsamfunnet, bygdefolkets nettverk og den
hvilende beredskap som ligger der. Befolkningen ruralt i Nord- Norge virker innforstatt med
at de ikke har samme tilgang pa helsehjelp med samme omfang og regularitet som i landet for
gvrig (1). Nadvendig helsehjelp skal fglge pasientene og flyttes fra institusjoner til
hjemmetjenestene (2).

Lover om helsehjelp (3), og stortingsmeldinger (4) legger opp til at en skal fa helsehjelp der
en bor, og et uttalt politisk mal er at alle skal bo hjemme lengst mulig og fa hjelp i hjemmet.
Det er utfordrende a tilby gode helsetjenester i distriktene i nord. Store avstander pa land og
vann og et arktisk klima forhindrer enkel fremkommelighet. Til tross for mangelfulle eller
helt fraveerende offentlige omsorgstilbud, velger eldre a leve hele livet i rurale strgk. Livet pa
landsbygda gir assosiasjoner om et inkluderende, imgtekommende samfunn som gir trygghet
og velbefinnende (5), uten a ha sgkelys pa utfordringene sma samfunn ogsa har (6).

A drive pleie- og omsorgtjenester i store kommuner med lavt befolkningstall er komplekst.
Pasientnettverkets omsorgsarbeid kan veere personlig tjenesteyting, spontane omsorgstjenester
og omsorg basert pa gjensidighet gjennom et langt liv i nabofellesskap (7), der forventning
om gjenytelse er fraveerende (8).

Formell omsorg i hjemmene fra det offentlige gis gjennom vedtaksbaserte, behovsprgvde
tjenester som praktisk bistand eller hjemmesykepleie (3). | mange sma kystsamfunn tilbys
ikke disse tjenestene daglig pa grunn av store avstander, irregulaere offentlig transport og lite
tilgjengelig helsepersonell. Ved gkt behov for tjenester blir flytting til kommunesenteret
alternativet. Den frivillige baserte omsorgen bestaende av familie, venner og naboer utgjer
omtrent halvparten, sammenlignet med offentlig tjenesteyting av omsorgen, i antall arsverk
(9). Sannsynligvis mer i utkantstregk. Den frivillige, uformelle omsorgen skiller seg
kvalitetsmessig fra den formelle ved at maten den gis pa gjar den til omsorg (7). Pargrende til

hjemmeboende demente finner det meningsfullt & hjelpe sine egne, men rapporterer og at det
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er fysisk, psykisk og sosialt krevende a ha dette ansvaret. Allikevel bidrar de mye og lenge
(10).

Uformell omsorg fra pasientens sosiale nettverk har stor betydning og kommer til syne pa
ulike vis i mindre kystsamfunn. Sma oversiktlige samfunn hvor det a «kjenne alles behov» og
handle ut fra det, bidrar til trygghet for eldre som bor alene (11,12, 13,) Overblikket og
kontakten sambygdingene har, kan regnes som omsorg, selv om en ikke vet hva kontakten
innebeerer kvalitativt sett (7,14) @nsket om & bli boende hjemme livet ut er sterkt, samtidig
som tidligere studier underbygger at helsetjenestene i rurale strek er mangelfulle (15) Eldre
gnsker a bo der de faler tilhgrighet og rapporterer bekymringer, stress og gkt mental
belastning ved a skulle flytte fra hjemmet sitt (10). Andre studier belyser sammenhengen
mellom formell og uformell omsorg som viser at der det offentlige ivaretar pleieoppgaver kan
familiemedlemmer bidra pa annen mate. Nar uformell omsorg blir mindre tvingende kan
relasjonene mellom generasjonene forbedres (15)

Hensikten med studien er & belyse hvordan den uformelle omsorgen utspiller seg i sma
kystsamfunn og hvordan distriktsykepleierne kan nyttiggjere seg kunnskapen om dette.

Metodisk tilneerming

Studien har et kvalitativt, deskriptivt design og stiller seg innenfor en fenomenologisk-
hermeneutisk forskningstradisjon (16). Det ble benyttet en semistrukturert intervjuform av

eldre mennesker som lever i distriktet (16).

Utvalg og rekruttering

Det ble rekruttert 4 deltakere fra >65 ar fra sma kystkommuner i Finnmark med omtrent like
utfordringer i forhold til beliggenhet, tjenestetilbud og kommunikasjon. Invitasjon til
deltagelse ble hengt opp i neerbutikker og andre ble rekruttert ved at andre framsnakket

prosjektet.
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Datainnsamling

Datainnsamlingen ble gjennomfart i form av 8 semistrukturerte intervju som ble gjort i to
omganger med 4 deltagere. Intervjuene ble gjort med 4-6 ukers mellomrom i tidsrommet
september til desember 2019 og omhandlet spgrsmal om eldres erfaringer med lokale,
uformelle nettverk, offentlige helsetjenestetilbud og hvilke verdier de anser som avgjgrende

for en god alderdom.

Analyseprosessen

Graneheim og Lundmans metode for kvalitative innholdsanalyse er fulgt (17). Intervjuene ble
transkribert og lest flere ganger for a finne meningsbaerende enheter som belyste
forskningsspgrsmalene. Meningsbarende enheter er en sammenstilling av ord som relaterer til
samme mening (17). De meningsbarende enhetene ble sa redusert til en kondensert tekst uten
endring i budskapet. | neste trinn var beskrivelse og tolkning av den kondenserte teksten med
et analytisk blikk som lgftet innholdet til et hgyere logisk niva. Det utgjorde subtematikkene.
Siste trinn i analyseprosessen var a lage samlende overordnede tema som rommet de ulike

subtemaene i trinnet far (17) (Tabell 1og 2).

Tabell 1: Oversikt over subtematikker og hovedtematikker

Subtematikker Hovedtematikker

Matgaver privat og til institusjoner, som

reminisens. (kvinner) «Reminisensgaver»

Hjelpe til med ulike helserelaterte oppgaver sar,
ta sting mm «A ivareta og bli ivaretatt i sma

Byttegaver, hjelp til praktiske ting ved sykdom samfunn»
og skrapelighet (menn)

Falge med hverandre nar man drar pa sjgen «A holde gye med»

Hele bygda har omsorg for alle ungene

Falge med om naboen «har stétt opp»

Butikken
Festligheter «A skape arenaer for mgteplasser som
Bedehuset gir samhold»

Kvinnefelleskap; strikking, spillkvelder
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Tabell 2: Eksempel pa analyseprosessen

Meningsenheter Forkortede Underliggende Sub tema/ kategori Tema
menlngsenheter mening

2/s.7 «P& sma plasser der
ser man liksom alle.
Naboen ser etter andres Naboen fglger med og ser A bo pé sma steder kan gi | Felles ansvar for barn og eldre
barn om de er ute og noe til at bade barn og gamle gkt trygghet
skulle skje. De har et gye blir ivaretatt
med de.»

«A holde gye
3/s.8 Spesielt 3 holde gye med» Uformell,
med. Ikke det at det gjar kollektiv
meg noe, men folk vet godt | En blir holdt gye med. Det | Blir fulgt med pa av Ivaretas pa avstand av andre ivaretakelse av
hvor vi er ja. Og det er jo gjer ikke noe og er positivt | andre som gir trygghet hverandre i
veldig bra i grunnen, om dersom det skjer deg noe. smasamfunn

det skjer deg noe.»

4/s.5 «Fglge med pa lys og
spor i sngen. Sparre
naboene om de har sett
dem. Har de reist bort eller
hva gjer de. Og det harer
jo med til sméplassene. |
byene hgrer man jo om at
de kan ligge ded i
manedsvis uten at noen
merker det.»

Falger med pé lys og om
det er spor i sngen. Er de
hjemme eller ikke. Det
hgrer med til sma steder. |
byene hgrer man at de kan
ligge lenge dgde uten at det
merkes.

Omtanke og bekymring
for «den andre»

Kollektivt, uformelt ansvar for
andre

Forskningsetiske overveielser

Deltakerne fikk skriftlig og muntlig informasjon om prosjektet og at deltagelse var frivillig,

med mulighet for & trekke seg uten begrunnelse. Informasjonen om dataoppbevaring og at alt

ble slettet ved prosjektslutt ble gitt. Samtykkeerklzaring ble undertegnet. Studien er en del av

et stagrre prosjekt «Coming of Age in Indigenous Communities» og er godkjent av NSD
(prosjektnummer: 577949)

Resultater

Hvordan enkeltpersoner ivaretar og blir ivaretatt i sma samfunn

Informantene beskrev ulike handlinger som viser hvordan ivaretakelsen av andre i

lokalsamfunnet eksisterer. De fortalte om en delingskultur som bade vedlikeholder og

viderefgrer tradisjoner. Baerplukking ble referert til som verdifull rekreasjon i naturen, men
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ber er ogsa noe man deler med andre. Givergleden de hadde ved a gi til de som selv ikke kom
I beermarka var en verdi i seg selv. Beer ble gitt som julegave i stedet for «unyttige» ting.
«l gar leverte jeg multer, blaber og tyttebeer til eldresenteret slik at de eldre skal fa

smake. Det gjer jeg hvert ar. Sa gir jeg beer igjen til jul. Jeg ma plukke sa mye beer at
jeg kan gi bort. Jeg gir multebeer i julegave i stedet for annet rusk og rask.» Kari

Pa samme mate ble egenprodusert mat som fiskekaker, kjatt rull og bakst delt med andre i
bygda og egen familie. Bidragene var praktisk hjelp til travle familiemedlemmer, men bidro
og som omsorg som samlet familien. De yngre og de eldste i samfunnet mottok baer og annen
egenprodusert mat, fra kvinnene i generasjonen imellom. Ogsa fisk som betaling og
gjenytelse for tjenester var velkjent.

«Vi fikk kveite hos naboen i forrige uke. Han skulle ikke ha noe for den siden mannen

min hadde hjulpet han med et eller annet. Sann lever man jo pa landet. Man bytter
tjenester.» Kari

Hvordan interne oppgjer kan forega i sma samfunn beskriver en av informantene slik:

«Nar naboen pa bakken trenger verktgy mannen min har, sa kan han kjgpe det for ei
krone. Sa gar det motsatt vei en annen gang.» Ingrid

Lokale ordninger for oppgjer av tjenester i smasamfunn forenkler hverdagen i distriktet.
Flere av informantene gikk jevnlig pa besgk til eldre og svake i bygda, og om de selv trengte
hjelp, opplevde de at hjelpen fra sambygdinger var lett tilgjengelig. En hadde for eksempel
hatt ryggplager i flere uker. Sambygdingene stilte opp slik at planlagte gjsremal ute og
innenders ble gjort far vinteren kom. Informantene fortalte at de bade kunne gi og motta
uformell helsehjelp. Trengte en sarskift, fjernet sting eller fa satt injeksjoner stilte folk opp.
Det kunne skje etter avtale og opplering fra helsetjenesten, men ogsa etter initiativ fra den
som trengte hjelp. De kvinnelige informantene fortalte om hvordan de hadde fulgt opp yngre
og eldre slektninger bade med hygiene, maltider, medisiner og hjemmehjelpstjenester som

husvask. Dette kom i tillegg til full jobb og utgjorde en merbelastning i livet.
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«A holde gye med»

Informantene fortalte hvordan man kollektivt ivaretar sambygdinger ved & holde gye med
hverandre. Det innebar at noen fulgte med pa avstand at de eldre hadde det bra. Det ble
observert om det var lys i hjemmene eller om posten ble hentet. Om noen ikke ble sett ble det
sjekket opp med andre i bygda om vedkommende var bortreist eller om det var naturlige
arsaker til fravaeret. Skulle noen ut med baten for a fiske eller dra pa tur kom det alltid
spgrsmal om hvor de hadde tenkt seg. En av informantene fortalte at det tok tid far han
forstod at det ikke var av nysgjerrighet, men av omtanke og bekymring. Det kunne hende at
noe skjedde, og da matte de vite hvor de skulle lete etter dem.

«De eldre blir tatt vare pa og man fglger med dem. Det er jo godt a bli passet pa, sant

sett. Man skal jo ikke tenke at det er negativ nysgjerrighet. Det betyr at man bryr seg
om.» Ole

Av og til kunne det vaere grunn til bekymring for andre og flere fortalte historier om hvordan
de handterte de situasjonene ved a ta ansvar og ikke ta for gitt at alt var i orden.
«Hele ettermiddagen gikk og det ble markt. Det ble ikke lys hos han. Vi sjekka at baten
|4 der, og sa sjekta. Han brukte jo & ro seg turer. Sa ble det kveld og jeg ringte

naboene for & hgre om de hadde sett han i dag. Ingen hadde sett han. Vi tok oss inn i
huset via kjelleren. Det viste seg at han var syk og ikke klarte & gi livstegn» Sara

Denne uformelle, kollektive oppmerksomheten som de har i smasamfunn, er livsviktig for de
som blir syke. Omsorgen viste seg ogsa i forhold til barna i bygda. Alle sa etter hverandres
barn og fulgte med dem nar de var ute og lekte. En informant fortalte at hennes datter i voksen
alder var glad over oppveksten i et lite samfunn. Hun hadde flere hun kunne kalle bestemor
selv om de ikke var i slekt.

«Da barna voks opp kunne de ga i hvilket hus som helst & fa tarre votter, lester eller ei
bredskive i handa.» Ole

Lange avstander til butikk og ingen offentlig kommunikasjon gjer at innkjep blir
problematisk. Informantene lgste utfordringen ved a tilby skyss til de som ikke kjgrer selv. De
avtalte ogsa ordninger med butikkpersonalet for a fa varer hjem via andre. Det oversiktlige

samfunnet ga de fastboende muligheter til a skaffe seg tjenester og transport pa ulike vis.
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Sosiale arenaer som ivaretar trivsel og opprettholder ngdvendige nettverk i smasamfunn

Samhold og gjennomfaringsevne viste seg gjennom dugnader og fellesarbeid. Informantene
deltok i prosjekter som bidro til gkt trivsel og ei levedyktig bygd. For eksempel hadde
anskaffelse av bredband og gatelys vert gjort pa dugnad. P4 et annet sted hadde innbyggerne
felles ansvar for butikkens eksistens. Den ble drevet som et andelslag. Arbeidsoppgavene som
var knyttet til drifta hadde lister over nar hver enkelt skulle bidra. Uten butikken ville bygda
bli fraflytta.

«Ogsa har de jo kafebordet pa butikken og det er jo flott. Spesielt pa smaplasser er det

jo viktig. Det er viktig & veere i lag og ha muligheter til & treffe andre for & unnga
ensomheta.» Sara

Butikkafeen var en sentral i bygda og motvirket ensomhet og hvor informasjon om aktiviteter,
Kjep og salg ble delt som oppslag pa butikken. Sosiale aktiviteter ble organisert flere ganger i
aret i bygda. Arrangementene var knyttet til de ulike arstidene med for eksempel
marketidsfest og farjulskafe. Lavterskeltilbud i bygda ga dem disponible lokaler som
grendehus, bedehus og skolen. Tilstelningene skapte bolyst og fellesskap, og bruk av basseng
og gymsal i bygda var trivselsfremmende og helseforebyggende. I tillegg hadde kvinnene
venninne- og strikkeklubber. Andre mgttes til faste ukentlige avtaler for kort og brettspill.

Diskusjon
Smasteders omsorgslogikk

Funn i studien viser hvordan ulike former for uformell omsorg ivaretar innbyggerne i sma
kystsamfunn. Den uformelle omsorgen synes a vaere selvfglgelig del av hverdagslivet, men er
samtidig udefinert som omsorg av deltagerne selv. Utvekslingen av omsorg mellom
sambygdinger bygger pa fellesskapet, solidariteten og gjensidigheten mellom mennesker,
samt det moralske aspektet om a ivareta de svake uten & motta gjenytelser (8). Helsehjelp gitt
av sambygdinger erstattet og komplementerte fravaerende offentlige tjenester og utsatte
flyttingen av pasienten til kommunesenteret (10). A binde seg til faste avtaler med det
offentlige helseapparatet var ikke noe deltagerne i studien ville forplikte seg til. Friheten til &
leve sine liv, uten faste avtaler, men allikevel veere til statte for naboen var viktig for dem
(10,15). Godtgjerelsen skjedde gjerne i form av a bytte tjenester, og i det ligger en

forventning om gjenytelse i framtida, uten at det tidfestes (19). Som distriktssykepleier kan
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kunnskap om slike lokale ordninger vare avgjgrende for stabil oppfelging av pasienter.
Tjenestene som gis av bekjente dekker behov i distriktet, samtidig som opplering og
veiledning kan ivaretas av sykepleieren. Aktiviteter som bersanking, handverk og fiske
opprettholdt livskvalitet og bolyst hos deltagerne, samtidig som produktene de hgstet og
produserte ble delt med andre i bygda (19). Av deltakerne var det kvinnene som sanket beer,
kokte og bakte produkter som de delte med andre. Nar beboerne pa sykehjemmet fikk
nyplukket beer i gave kunne syn, lukt og smak gi positive erindringer i form av reminisens til
fortida da de selv var aktive i baermarka og naturopplevelsene de hadde der.
Reminisensprosesser bidrar til aktivering av minner gir mulighet for de eldre til & gjenkalle
kontakt med ratter og identitet (20). Fisk ble ogsa delt med sambygdinger bade som oppgjer
for tjenester eller som gaver til de som selv ikke kom seg pa havet eller til fiskevann selv.
Denne kulturen kan ses i et historisk perspektiv som viderefgring av tradisjoner i form av
matauke til husholdet, (19,21) samtidig som den viser at livskvaliteten gker ved & vere til

nytte for andre i samfunnet, gjennom sine kunnskaper og engasjement (11,12,22).

Ivaretagelse av hverandre gjennom et livslgp

Deltagerne forteller om ivaretakelse av hverandre i bygda som innebzrer & ha et kollektivt
overblikk over innbyggerne. Informantene definerte det som «a holde gye» med hverandre.
Maten de ble fulgt med pa av sambygdingene utgjorde at de eldre fglte seg trygge og ivaretatt
(11). Kjennskapen til hverandres gjgremal og aktiviteter medfgrte at de iverksetter tiltak om
noe fremstar «unormalt». Interessen for andre beskrives av deltagerne som positiv
nysgjerrighet som blir verdsatt, nar man blir kjent med dens hensikt. Ingen av deltakerne
uttrykte at slik oversikt hadde negative sider (6). For distriktssykepleieren i praksis betyr
kontinuerlig tilpasning, bade personlig og profesjonelt mye, for & imgtekomme og forsta
logikken i smasteders samhandlingsmanstre (23). Barske forhold i gy- og kystsamfunn hvor
naturens krefter alltid har utfordret menneskene som levde der og for a berges, var
menneskene avhengig av stgtte fra hverandre pa flere mater (11,19,21). Felleskapet i
smabygdene ga trygghet og ivaretok bade barn og gamle, og bandt generasjonene sammen.
De barna som fikk tgrre votter og bradskiver hos nabokjerringa som sma, kan i voksen alder
innga i hennes nettverk og kunne «gi tilbake» ved a se hennes hjelpebehov i alderdommen.
Den eldre generasjonen faler seg ikke utrygg selv om de lever i rurale omrader og den
formelle omsorgen er helt eller delvis fravaerende (11,12,18,) Tilfredsheten de eldre foler er
basert pa akseptasjon av tilveerelsen, tilhgrigheten til plassen og ivaretakelsen gitt av
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sambygdinger, samtidig kan uroen for a bli en belastning melde seg (18). Tilhgrigheten
befolkningen har til kystnaturen og fellesskapet i lokalsamfunnet skaper en lokal binding pa
tvers av ulikheter i alder, interesser og posisjoner (22, 24) Befolkningens identitet innebaerer
stedstilknytning, som etableres fra barnsben av gjennom minner, verdier, tanker og
omgivelser (24,28). Myter om den rurale bygda som et ukomplisert samfunn med ekte og
tradisjonelle verdier star i kontrast til studier som viser til konstruert idyll som stigmatiserer
og sosialt ekskluderer de som ikke passer inn (6,7). Respekten for pasientens autonomi og
valg av bosted kan komme i konflikt med paternalistiske holdninger fra helsevesenet om hva
som er til det beste for pasienten. Distrikssykepleierens kjennskap til rurale forhold kan bidra
til gkt aksept for valgene pasientene tar, selv om eldre som flytter i ettertid uttrykker
tilfredshet med sine valg pa bakgrunn av endrede omsorgsbehov (25).

Rural omsorgskommunikasjon

Omsorgskommunikasjonen i smabygdene finner sted der sambygdinger uformelt mates.
Magteplassene forbygget sosial isolasjon og var sentrum for informasjonsdeling. Utvekslingen
av informasjon som skjer her, danner grunnlaget for organisering av lgsningsorienterte og
omsorgsgivende tiltak som gir befolkningen muligheter og bolyst til & fortsatt bo hjemme i
alderdommen (11) Pa en annen side kan sambygdinger bli pafart et belastende ansvar, ved a
pata seg oppgaver det offentlige skal yte (10,15,18) Av lojalitetsgrunner og redsel for
fraflytting, strekker de seg langt for a bidra. Mgteplassene kan og bli en arena for
distriktssykepleieren til & fange opp gkte hjelpebehov og viktige meldinger fra andre om
enkeltpersoner i bygdas befolkning. Distriktssykepleieren innehar en viktig rolle og kan
trekke i trader for & koordinere og finne lgsninger som kan utsette flytting fra distriktet.
(13,23, 29). Logistikkmessig kan det veere utfordrende a fa medisiner m.m fram i rett tid da
det ikke finnes apotek selv i sma kommunesenter i Finnmark. Kjennskap til mannskap pa
buss, bat eller i ambulansetransport kan vaere avgjgrende for leveranse til distriktet (27). Som
distriktssykepleier kan en motta tilfeldige henvendelser pa fritida fra sambygdinger som er
bekymret for eldre i bygda. Varsleren gnsker ikke at det skal komme frem hvem som har
meldt fra. Distriktssykepleierens ansvar med tanke pa a ivareta disse opplysningene og
avgjare videre oppfelging, balanserer mellom ivaretagelsen av taushetsplikt og den etiske
forpliktelsen om & ivareta den som er bekymret, og personen de er bekymret for (23).
Lokaljennskapen distrikssykepleierens har til folket og samfunnet ved selv a leve der,
innebeerer at sykepleieren kan ha opplysninger om sambygdinger som ikke alltid er relevant i
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jobbsammenheng, men som ma brukes korrekt. Henvendelser ma tas serigst, for ikke a avvise
den som er bekymret, samtidig som sykepleieren ma avveie om det skal iverksettes tiltak pa
bakgrunn av henvendelsen (28,29,30).

Konklusjon

Studien viser at det sma kystsamfunn eksisterer uformelle omsorgsnettverk som kommer til
syne gjennom befolkningens engasjement for hverandre og samfunnet de har tilknytning til.
Omsorgen kommer til uttrykk bade personlig gjennom ulike vennetjenester, men ikke minst
gjennom det kollektive overblikket som synliggjer innbyggernes hjelpebehov. Den uformelle,
udefinerte omsorgen er tradisjonell, tilpasningsdyktig og opprettholder smasamfunns
eksistens nar det offentlige er fraveerende med daglige tilbud. Distrikssykepleierens
kompetanse og kjennskap til rurale forhold kan bidra til en enklere hverdag for eldre i

distriktet, ved & koordinere tilbud og samhandle med lokalbefolkningen.
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8.0 Vedlegg

Vedlegg 1: Forespgrsel om deltagelse i forskningsprosjekt

Bakgrunn:

Et uttalt helsepolitisk mal i Norge er at alle skal bo hjemme lengst mulig og fa tilbud om
kommunale helsetjenesten der bor. Dette prosjektet har som mal & fremme kunnskap

om aldring, omsorg og om hva som utgjar det gode liv for hjemmeboende eldre. | studien
inviterer vi seniorer pa 65 ar+ i fra bade Norge og Taiwan til & veere med. Vi vil utforske
hvilke dremmer eldre kvinner og menn har for alderdommen sin og hva de kan tenke seg skal
til for & innfri disse i en lokal kontekst.

Basert pa funnene fra denne studien vil vi kunne sammenlikne hvordan pleie- og
omsorgstjenester tilbys og lgses i ulike kontekster, samt bidra med innspill til eldrepolitikk i
bade Norge, da sarlig i Sapmi, og i Taiwan.

Hva innebarer det a delta i studien?
Vi vil besgke deltagerne hjemme i to omganger. Vi vil bruke en metode som heter photovoice
(fortellinger ut fra bilder). Alle deltagerne vil fa et digitalt kamera (som de far beholde). Med
dette kameraet far hver deltaker i oppgave a ta bilder av
e "ting, situasjoner, personer eller landskap som gjer at du feler deg vel / hjemme /
ivaretatt pa en god mate" og
e "ting, situasjoner, personer eller landskap som gjer at du faler deg utrygg, ensom eller
ikke-ivaretatt".
Om deltageren ikke klarer & ta alle de gnskede bildene selv, kan familien eller venner hjelpe
til med & ta det utpekte motivet. En stund etter det farste besgket, vil vi ringe deg opp for a
hgre om du er i gang med a ta bilder.
Nar bildene er tatt kommer vi tilbake for a hgre hva deltakerne vil fortelle om 3-7 utvalgte
bilder. I tillegg vil vi intervju hver deltaker om deres bakgrunn, livserfaringer, og om deres
naveerende situasjon med vekt pa deltakernes syn pa det gode liv, samt deltakernes drammer
0g bekymringer for tiden som kommer.
Til sammen vil ca 42-45 eldre deltakere bli intervjuet i denne studien.

Fotoutstilling og fotobok:

Etter at mgtene med hver deltaker er gjennomfart, vil vi be om tillatelse til a bruke de 3-7
utvalgte bildene fra hver deltaker i studien. De bildene vi far bruke vil inngd i en
«billedbank». Her vil alle bildene, dersom deltaker gnsker det, veere lagret med fotografens
navn.

Vi kommer til & lage en fotobok og en fotoutstilling hvor vi vil bruke utvalgte bilder fra
prosjektet. Disse bildene vil, etter avtale med hver enkelt eldre publiseres med fotografens
navn. Fotoutstillingen vil dpnes pa Sametinget. Alle deltakerne vil fa tiloud om & fa tilsendt
fotoboken gratis.

38



Deltagelse er frivillig:
Undersgkelsen er godkjent av NSD personvernombud for forskning, prosjektnummer 577949

Det er frivillig & delta i studien og du kan nar som helst trekke deg uten begrunnelse.
Intervjuene blir tatt opp pa band og blir behandlet konfidensielt. Det er bare forskerne i
prosjektet som vil ha tilgang til intervjuene. Intervjuene vil bli anonymisert. Det vil ikke vaere
mulig & kjenne deg igjen i forskningsartikler fra prosjektet. Men vi gnsker gjerne a fa
anledning til & bruke noen av dine bilder i var planlagte fotoutstilling eller fotobok, og da
gjerne med ditt navn oppgitt som fotograf — dersom du gnsker det.

Prosjektet varer til 2022 og alle navnelister vil bli slettet etter det. Dersom du gnsker det, vil
dine 3-7 utvalgte bilder, og utskriften fra intervjuet lagres for fremtidige forskningsformal ved
NSD, Norsk Senter for Forskningsdata. Hvis du ikke gnsker dette, er det kun forskerne i
prosjektteamet som vil ta bare pa datamaterialet - i anonymisert form.

| henhold til ny personvernlov har du rett til & fa tilsendt utskriften fra ditt intervju. Du har
videre rett til & korrigere, slette eller legge til informasjon i etterkant av intervjuet. Dette kan
skje over telefon, brev eller e-post. Du har dessuten rett til a klage til Datatilsynet om du
opplever at dine erfaringer og synspunkter ikke blir ivaretatt pa en skikkelig mate.

Da gnsker vi deg velkommen i studien og haper du vil snakke med oss. Dine bilder, din
stemme og dine erfaringer er viktige.

Dersom du har spgrsmal til studien, ta kontakt med behandlingsansvarlig for studien, forsker
I, professor Mai Camilla Munkejord, telefon: 47310602, e-post mamu@norceresearch.no

Etter at du har meldt din interesse for deltagelse er disse kontaktpersoner:

Vest-Finnmark: Anne Giever mobil: 99518430
Grete Mehus mobil: 90511213

Jeg har mottatt informasjon om studien og gnsker a delta i studien:
«Eldre i urfolksomrader, om erfaringer og dremmer i alderdommens

Signert av prosjektdeltager dato sted
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Vedlegg 2: Tillatelse til & bruke bilder til fotobok og fotoutstilling

Dersom ett eller flere av mine bilder brukes i fotoutstillingen eller i fotoboken gnsker jeg at mitt navn
oppgis som «fotograf»

Ja

Nei

Dersom ett eller flere av mine bilder skal brukes i fotoutstillingen eller i fotoboken gnsker jeg a
godkjenne den historien som vil fglge sammen med mine bilder.

Ja

Nei

leg pnsker a fa tilsendt et eksemplar av fotoboken.

Ja

Nei

Denne kan sendes til (notere deltakerens navn og adresse):
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Vedlegg 3: Intervjuguide

Intervjuguide

Alder

Kjgnn

Utdanning

Tidligere arbeid, interesser, (livsprosjektet)

Sivilstand / familiesituasjon gjennom livet

Boform (Alene eller sammen med noen? Kanskje man bor tidvis alene og tidvis sammen
med neer familie? Veksler man mellom flere boliger? Hvordan fungerer det? tanker om
bosted fremover?

Type bosted (spredtbygd, bygd, by, narhet til naboer og fellesskap?)

Avstand til kommunesentret, offentlig helsetjenestetilbud

(Handler du selv, ordner du med gkonomien selv — spgrre om?)

Naveerende hverdagsliv: hvordan ser en vanlig dag ut? (fortelle om garsdagen — og sé ut
fra det fa et bilde av hverdagslivet — trenger ikke & vere sa veldig inngaende, bare fa et
bilde).

Og sa helt kort hvis det fales naturlig a sparre (som forberedelse til neste intervju):

Kan du fortelle om du har hjelp fra helse- og omsorgstjenesten i kommunen i dag? Evt har
du hatt det? innhold og omfang.

Betydningen av lokal tilhgrighet for en god alderdom. Tanker, betraktninger?

Hvordan fungerer lokalt nettverk? eksempler

Kan du fortelle om du har hjelp/ bistand fra andre (familie, naboer, andre)?

Eller er det mer slik at du bidrar med hjelp og omsorg til andre (til naboer, sgsken,
ektefelle, barnebarn, oldebarn eller andre...) «holde aye med»

I hvilken grad tenker du at offentlige helsetjenester er avgjerende for en god alderdom?
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(Kamera deles ut og bruken forklares/demonstreres/prgves).

Intervju nummer 2:

Spgrsmal til bildene:

Kan du fortelle hva skjer pa dette bildet?

Kan du fortelle hva bildet/ motivet far det deg til a fale?
Kan du fortelle hvorfor valgte du dette bildet?

Kan du fortelle hva du tenker om dette bildet?

Det gode liv:

Kan du fortelle om hva du ser pa som det gode liv — kan du beskrive det?

Kan du fortelle deg hva som gleder deg i hverdagen?

Kan du fortelle om hvordan du ser pa din rolle/din plass/din posisjon i - og eldre sin rolle i

urfolkssamfunn — her du bor?

Eldres rolle i urfolkssamfunn
Tradisjonelt hadde eldre i det samiske samfunnet en posisjon som «elders», altsa de ble
sett som erfarne personer som gjerne ble spurt til rads om ulike ting. Hvordan ser du pa

eldres rolle i dagens samfunn?

Sparsmal hvis de mottar hjelp:

Kan du fortelle om dine erfaringer og opplevelser med hjemmesykepleietjenesten/
kommunale tjenester.

Kan du fortelle om et mgte med hjemmesykepleietjenesten/ kommunale tjenester som har
veert bra, og et som har vaert mindre bra

Kan du fortelle om du opplever at du har medbestemmelse i hjelpen du mottar

Kan du fortelle om hvordan du gnsker at hjemmesykepleien skulle veert utformet

Kan du fortelle om hvordan du gnsker at personale skal forholde seg til/ ta hensyn til din
samiske bakgrunn.
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Kan du fortelle om dine erfaringer og opplevelser med a fa hjelp/ bistand fra familie,
venner, naboer — (og hva de hjelper deg med).

Har du erfaringer med & bruke tradisjonelle hjelpere (healer, leser, sjaman)

Fremtiden - dremmer og bekymringer:
Kan du fortelle om dine drammer for fremtiden — for deg selv og din familie —
(hovedfokus deg selv)
Kan du fortelle om du har noen bekymringer for fremtiden — for deg og din familie
Hvis du fikk velge fritt hvordan du skulle ha det na som du blir eldre (og eventuelt ville ha
behov for (mer) hjelp) — hvordan ville du hatt det da?

e Hvem skulle gitt ngdvendig hjelp?

e Hvordan skulle hjelpen vert gitt?

e Kan du fortelle om hvordan du ville sett for deg omfanget av hjelpen? (Komme

ved behov? At de bodde sammen med deg?)

Kan du fortelle om hvor du kunne tenkt deg a bo i fremtiden?

Hvordan burde fremtidens eldrepolitikk se ut, slik du ser det?

Er det ellers noe du gnsker a legge til?
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Vedlegg 4: Presentasjon av deltagernes fotografier som viser verdier for en god
alderdom

Det er godt 4 sitte ved vannet og se pa duppen, og der tar den i. Det er avkobling. Pa hgsten
kan jeg plukke beer samtidig. Da far jeg ro i sjela. (Marie)

Jeg gar alene pa ski, mest alene. Det har jeg alltid gjort. Aldri veert redd for at det skal skje
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noe. Det er lettere & ga i spor, men jeg trakker gjerne lgyper. Jeg liker & snu meg a se pa lgypa

jeg har lagd. Det er mine spor ja. (Sara)

Dette setter jeg pris pa & holde pa med. Det meste fra egen hage eller bare utenfor gjerdet her.
(Kari)
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Jeg har et spesielt forhold til villreinen. Jeg har na gatt over 40 ar her sammen med dem. De
kjenner meg. Visst jeg setter meg i ro kan de komme og rusle ved siden av meg. (Ole)

Svigermor elska multemarka. Ho hadde ikke annen ferie. Nar ho gikk bort var det rart a se at
jeg hadde fatt samme forhold til beermarka som ho. (Kari)
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